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The limits of autonomy of a minor and nature of selected interventions in the health field

Abstract: The aim of the study is to analyze domestic law and selected aspects within international le-
gal regulations connected to the scope of autonomy of a minor in relation to interventions in the health
field. The starting point is explanation of the most significant elements of the principle of self-deter-
mination: the right to consent and the right to information. It should be pointed out that the scope of
patient autonomy relates to typical medical interventions (physical examinations, operations) and it in-
creases after the minor has reached the age of 16. In this context the specific regulation which provides
different solutions, such as lowering the age of consent (ex vivo transplantation), is underlined. To sum
up, the principle of autonomy of a minor is guaranteed in proportion to the level of a child’s develop-
ment (mainly based on the criterion of age) and under the supervision of a statutory representative or,
as in some instances, with court involvement. This special regulation ensures in an appropriate way the
rights and interests of minors.
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1. Wprowadzenie

Dominujacy jeszcze kilkanascie lat temu model paternalistyczny w relacji mie-
dzy lekarzem a pacjentem stopniowo ewoluowat w kierunku podejscia partnerskiego,
podkreslajacego poszanowanie dla autonomii pacjenta jako aktywnego uczestnika
procesu terapeutycznego. Jednakze zasada samostanowienia, ktorej najistotniej-
sze elementy stanowig prawo do wyrazenia zgody oraz prawo do informacji o stanie

47



Katarzyna Maria Zon

zdrowia’, nie ma charakteru absolutnego. W celu realizacji postulatu dobra pacjenta?
doznaje ona bowiem istotnych ograniczen miedzy innymi w stosunku do szczegélnej
kategorii pacjentow, jaka sg osoby maloletnie. Z uwagi na wiek nie moga samodziel-
nie ksztaltowa¢ swojej sytuacji prawnej, w tym réwniez swiadomie podejmowac de-
cyzji w zakresie wykonywania w stosunku do nich interwencji medycznych. Przejaw
zapewnienia przez ustawodawce tym podmiotom szczegdlnej ochrony stanowi skon-
struowanie regulacji cechujacej si¢ wystepowaniem rozwiazan charakterystycznych
dla podejscia paternalistycznego i w konsekwencji ograniczenie autonomii malolet-
niego pacjenta.

Celem publikacji jest analiza problematyki granic autonomii maloletniego pa-
cjenta w kontekécie udzielania $wiadczen zdrowotnych®, przy zastosowaniu kry-
terium charakteru interwencji medycznej, ktdrej jest on poddawany. Z uwagi
na ograniczone ramy przedmiotowe niniejsza praca nie obejmuje kwestii wstepnych
dotyczacych zagadnien zgody czy obowigzku informacyjnego, ani tez rozwazan nad
ustawowymi przestankami dopuszczalnosci przeprowadzenia danego $wiadczenia.
Punkt wyjscia dla dalszych rozwazan stanowia regulacje ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej jako: u.z.l.)* oraz ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzagdéw (dalej jako: u.p.p.p.)®. Réznicowanie przez ustawodawce zakresu auto-
nomii pacjenta matoletniego analizowane bedzie na dwoch plaszczyznach: realizacji
obowigzku informacyjnego oraz wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego. Ze wzgledéw funkcjonalnych w pierwszej kolejnosci rozwazona zostanie
problematyka autonomii informacyjnej maloletniego pacjenta. Wybdr $wiadczen
zdrowotnych poddanych analizie we wskazanych powyzej aspektach zostal oparty
na réznorodnych kryteriach. W katalogu tym znajduja si¢ najpowszechniejsze i naj-
czesciej realizowane badania (ogledziny ciala i badanie fizykalne®, stanowigce ru-
tynowe czynnosci medyczne, nieingerujace w znacznym stopniu w integralnos¢
fizyczng pacjenta i niestwarzajace po jego stronie ryzyka’), inne $wiadczenia zdro-
wotne (podanie leku, zalozenie gipsu)® oraz zabiegi operacyjne, metody leczenia
i diagnostyki stanowigce podwyzszone ryzyko. Wybrano réwniez interwencje majace
szczegolny charakter, ktore nie facza si¢ z bezposrednia korzyscia dla matoletniego
oraz nie majg w stosunku do niego charakteru terapeutycznego (matloletni dawca

1 J. Bujny, Prawa pacjenta — miedzy autonomig a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 138.

2 Ibidem, s. 4.

3 Szerzej o pojeciu $wiadczenia zdrowotnego M. Dercz, (w:) M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Komentarz, Warszawa 2014, s. 43 i n.

4 Tekst jedn. Dz.U. z 2015 . poz. 464 ze zm.

5 Tekst jedn. Dz.U. z 2015 . poz. 793 ze zm.

6 T. Dukiet-Nagérska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 6-7,
s. 78.

7 M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1999, s. 45.

8 M. Malczewska, (w:) E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa

2014, s. 604.
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przy transplantacji ex vivo) czy tez zwigzane sg z wigkszym ryzykiem dla matolet-
niego pacjenta (eksperyment medyczny). Podkresli¢ nalezy, iz wskazane §wiadczenia
zdrowotne majg charakter przykltadowy, zas przeglad tak réznorodnych ich rodzajow
umozliwia poréwnanie zakresu autonomii matoletniego pacjenta w sytuacjach typo-
wych i przypadkach szczegélnych. Dodatkowo matoletni nie stanowia dla polskiego
ustawodawcy jednorodnej kategorii podmiotéw. W tym kontekécie mozna wyréz-
ni¢ poszczegodlne grupy, z przynaleznoscig do ktorych faczy si¢ przyznanie innego
zakresu samostanowienia. W sformutowanych na zakonczenie wnioskach wskazane
zostang prawidtowosci dotyczace przewidzianej przez ustawodawce ochrony auto-
nomii maloletniego pacjenta, a takze czynnikdw majacych wpltyw na okreslenie jej
granic.

2. Autonomia maloletniego pacjenta w wybranych aktach prawa
miedzynarodowego - wzmianka

W procesie ksztaltowania si¢ praw pacjenta przez dlugi czas nie uwzgledniano
w ich zakresie praw pacjenta maloletniego, co w rzeczywistosci pozbawialo wska-
zane podmioty jakiejkolwiek ochrony®. Powyzsze tendencje ulegly zmianie dopiero
w II potowie XX wieku, kiedy to zagwarantowano pacjentom maloletnim minimalne
standardy samostanowienia w procesie leczniczym™.

Przed przejsciem do rozwazan na gruncie prawa polskiego warto podkresli¢
w tym kontekscie rozwigzania akcentujace autonomie¢ maloletniego pacjenta, a wy-
nikajace z aktéw prawa miedzynarodowego. Tres¢ art. 6 ust. 2 Konwencji o Ochronie
Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej, w kontekscie zastosowan biologii i me-
dycyny: Konwencji o Prawach Cztowieka i Biomedycynie z dnia 4 kwietnia 1997 r.
(dalej: EKB)™ wyraznie wskazuje, ze w stosunku do maloletniego, nieposiadajacego
zgodnie z obowigzujacym prawem zdolnosci do wyrazenia zgody na interwencje me-
dyczna, moze by¢ ona przeprowadzona za zgoda jego przedstawiciela ustawowego,
odpowiedniej wladzy albo innej osoby lub instytucji ustanowionych w tym celu
na mocy przepisow prawa. Jednoczesnie stanowisko matloletniego jest uwzgledniane
jako element, ktérego znaczenie wzrasta w zaleznos$ci od wieku i stopnia dojrzatosci.
O obowigzku informacyjnym, realizowanym zaréwno w stosunku do zainteresowa-
nego, jak i przedstawiciela ustawowego, odpowiedniej wtadzy albo innej osoby lub
instytucji, stanowi art. 6 ust. 4 EKB. Wskazana regulacja przewiduje réwniez roz-
wigzania szczegdlne dotyczace przeprowadzania w stosunku do oséb niezdolnych

9 Szerzej na temat sytuacji prawnej dziecka w opiece zdrowotnej: M. Dercz, Konstytucyjne prawo dziecka do
szczegolnej opieki zdrowotnej, Warszawa 2016.

10 J. Zajdel, Prawo medyczne dla kardiologéw, £6dz 2009, s. 79.

1 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej, w konteks$cie zastosowan biologii i medycyny:
Konwencji o Prawach Cztowieka i Biomedycynie z dnia 4 kwietnia 1997 r., (w:) T. Jasudowicz (thum. i red.), Eu-
ropejskie standardy bioetyczne: wybdr materiatéw, Torun 1998, s. 3-15. Przyjeta przez Komitet Ministrow Rady
Europy EKB weszta w zycie dnia 1 grudnia 1999 r., ale nie zostata przez Polske ratyfikowana.
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do wyrazenia zgody badania naukowego (art. 17 EKB) czy transplantacji ex vivo
(art. 20 EKB). We wskazanych sytuacjach, poza przestankami ogélnymi dotycza-
cymi przeprowadzenia interwencji medycznej, wymagane jest takze miedzy innymi
wyrazenie na pis$mie zgody dotyczacej konkretnego badania (pobrania), a ponadto
brak sprzeciwu osoby poddawanej badaniom (potencjalnego dawcy). Zapewnienie
dziecku zdolnemu do wyrazenia swoich pogladéw prawa do swobodnego wypowie-
dzenia sie w sprawach jego dotyczacych przewiduje réwniez art. 12 Konwencji o pra-
wach dziecka z dnia 20 listopada 1989 r.*? (dalej: KPD). Uzyskane opinie powinny by¢
brane pod uwage stosownie do wieku i osiagnietej dojrzaloéci, co wymaga indywidu-
alnego podejscia do kazdego przypadku.

3. Maloletni pacjent a prawo do informacji o stanie zdrowia w prawie
polskim

Informacja przekazywana pacjentowi przed udzieleniem $wiadczenia zdrowot-
nego ma na celu umozliwienie wyrazenia przez niego $wiadomej zgody*®. Prawidtowe
wypelnienie obowiazku poinformowania stanowi konieczng przestanke do uznania
decyzji pacjenta za prawnie wigzgca™. Zasada, iz podmiotem uprawnionym do uzy-
skania informacji o swoim stanie zdrowia jest pacjent, doznaje istotnych modyfikacji
w przypadku pacjenta maloletniego. Prawo to skorelowane jest bowiem z uprawnie-
niami dotyczacymi podjecia decyzji w zakresie udzielania §$wiadczenia zdrowotnego.

Na tle regulacji obowigzku informacyjnego w zakresie typowych $wiadczen
zdrowotnych uwidacznia si¢ wskazany na wstepie brak traktowania os6b matoletnich
jako jednorodnej grupy podmiotéw. Ukonczenie przez maloletniego 16 lat faczy sie
z powinnoscig przekazania mu pelnej informacji, ktérej minimalny zakres wskazany
zostal w tredci art. 31 ust. 1 u.z.l. i obejmuje réznorodne aspekty udzielania §wiadczen
zdrowotnych. Natomiast w sytuacji, gdy pacjentem jest maloletni ponizej 16. roku
zycia, lekarz zobowigzany jest udzieli¢ informacji przedstawicielowi ustawowemu,
wyrazajacemu zgode zastepcza, a takze podmiotowi maloletniemu. Jednakze zgodnie
z art. 31 ust. 7 u.z.l. obowigzek lekarza wobec osoby maloletniej zostal ograniczony
jedynie do tych informacji, ktore sg konieczne do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego, co nie wyklucza przekazania negatywnych in-
formacji na temat stanu zdrowia maloletniego czy niepomyslnych rokowan. Prze-
jawem respektowania podmiotowosci maloletniego pacjenta jest konieczno$¢ jego
wystuchania przez lekarza po udzieleniu informacji. Ze wzgledu na brak kompetencji
maloletniego ponizej 16. roku zycia do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia

12 Konwencja o Prawach Dziecka, przyjgta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada
1989r. (Dz.U. 2 1991 r. Nr 120, poz. 526).

13 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, (w:) M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko — pacjent i $wiadczeniobiorca. Poradnik
prawny, Warszawa 2015, s. 124.

14 M. Malczewska, (w:) E. Zielinska (red.), Ustawa..., op. cit., s. 592.
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zdrowotnego nie ma ono jednak wigzacego charakteru. Brak przekazania odpowied-
niej informacji nie wpltywa w obecnym stanie prawnym na waznos¢ udzielonej przez
przedstawiciela ustawowego zgody zastepczej'. Rozwiazanie to w pewnym stopniu
angazuje pacjentéw maloletnich w proces terapeutyczny. Podkresla sie, iz im wyzszy
poziom rozwoju dziecka, tym sfera informacji powinna by¢ szersza'®. Elementem re-
alizacji obowiazku informacyjnego, majacym szczegdlne znaczenie przy pacjentach
maloletnich, jest przystepny sposob przekazania komunikatu, zaréwno co do jego
tredci, jak i formy. Powyzsze wymaga uwzglednienia cech indywidualnych pacjenta
oraz jego mozliwo$ci percepcyjnych, zaleznych nie tylko od wieku, ale przede wszyst-
kim do stopnia rozwoju umystowego oraz aktualnego stanu zdrowia.

Ogolny katalog przekazywanych informacji moze by¢ modyfikowany przez
przepisy innych ustaw. Wzmozony obowiazek informacyjny, ktéry przejawia sig
na dwoch plaszczyznach, przewidziany zostal w przypadku transplantacji ex vivo.
Pierwszy aspekt dotyczy poszerzenia zakresu przekazywanych informacji, ich szcze-
golowosci oraz szczegolnie uregulowanej mozliwosci cofniecia zgody (art. 12 ust. 1
pkt 5 u.p.p.p.). Drugi element zwiazany jest natomiast z kregiem podmiotéw realizu-
jacych ten obowiazek, do ktdérego zalicza si¢ zaréwno lekarza uczestniczacego w za-
biegu, jak i lekarza niebiorgcego w nim bezposrednio udziatu. Celem wprowadzenia
podwdjnego obowiazku informacyjnego jest zobiektywizowanie i zwigkszenie ilosci
zrédel informacji, wzmocnione powinnoscia zrealizowania go w formie pisemne;j.

W poréwnaniu do regulacji dotyczacych sytuacji typowych, réwniez na tle
unormowania eksperymentu medycznego widoczne s3 odmienno$ci w przedmiocie
obowigzku informacyjnego. Standardy przewidziane w art. 31 u.z.l. modyfikuje kata-
log z art. 24 u.z.l,, poszerzajacy zakres obowigzku informacyjnego poprzez wskazanie
stopnia szczegoélowosci przekazywanych danych, w tym o mozliwos¢ odstapienia od
udzialu w eksperymencie w kazdym jego stadium'’. W odniesieniu do matoletnich
uczestnikow eksperymentu, informacje te¢ nalezy przekaza¢ przedstawicielowi usta-
wowemu (przy zgodzie zastepczej) albo przedstawicielowi ustawowemu i matolet-
niemu (gdy wyrazana jest zgoda kumulatywna).

Natomiast normy deontologiczne, odmiennie od regulacji ustawowych, nie
przewiduja obowigzku udzielenia matoletniemu pacjentowi informacji w jakimkol-
wiek zakresie, bez wzgledu na wiek czy posiadane zdolnosci percepcji, poprzestajac
na realizacji obowigzku wobec przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycz-
nego, o czym stanowi tre$¢ art. 16 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej jako: KEL)®.

15 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 123.

16 R. Kubiak, Prawo medyczne, wyd. 2, Warszawa 2014, s. 289.

17 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 198.

18 Kodeks Etyki Lekarskiej, dalej jako: KEL, http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-
-Lekarskiej.pdf (data dostgpu: 16.07.2016 r.).
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4. Maloletni pacjent a wyrazenie zgody na interwencje
w prawie polskim

Zasadniczo ustawodawca chroni interesy matoletniego pacjenta w zakresie wy-
razania zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w oparciu o model zgody
zastepczej (wyrazanej przez przedstawiciela ustawowego) lub model zgody kumu-
latywnej (wyrazanej réwnolegle przez przedstawiciela ustawowego oraz malolet-
niego). Instytucja zgody podwojnej stanowi wyraz wzmocnienia tendencji dazacej
do respektowania autonomii woli pacjenta jak najwcze$niej'®. Przy interwencjach ty-
powych (badanie, inne $wiadczenie, zabiegi operacyjne, metody diagnostyczne i te-
rapeutyczne stanowigce podwyzszone ryzyko) uprawnienia maloletniego w zakresie
wplywu na decyzje uzaleznione sg od kryterium formalnego wieku. Ukonczenie 16
lat aktualizuje model zgody réwnoleglej, dajac matoletniemu narzedzie do wspot-
decydowania o udzielanych mu $wiadczeniach zdrowotnych. Podkresli¢ nalezy, iz
pacjent w mtodszym wieku nie moze decydowac¢ o udzieleniu tych $wiadczen zdro-
wotnych bez wzgledu na stan swojego zdrowia, stopien rozwoju osobistego czy umie-
jetno$ci dokonywania racjonalnych ocen®. W odniesieniu do tej grupy pacjentéw
maloletnich wyrazem respektowania ich autonomii jest takze sposob rozstrzygania
kolizji woli obu uprawnionych podmiotéw. W razie rozbieznosci stanowisk w po-
staci sprzeciwu maloletniego powyzej 16. roku zycia oraz zgody przedstawiciela usta-
wowego decydujace znaczenie bedzie miato orzeczenie sagdu opiekunczego®. W tym
kontekscie warto réwniez wskaza¢ na instrumenty niestanowczego oddziatywania
osoby maloletniej ponizej 16. roku zycia, ktore przewidziane zostaly w ustawie z dnia
25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (dalej: k.r.0.)?2. Na instytucje wystu-
chania matoletniego przed wyrazeniem zgody lub odmowg poddania matoletniego
interwencji medycznej wskazuje B. Janiszewska, zwracajac w tym kontekscie uwage
na tre$¢ art. 95 § 4 kr.o oraz art. 576 § 2 zd. 1 kpc.?® Powolana regulacja stanowi
wyraz uwzgledniania autonomii maloletniego pacjenta poddawanego interwencjom
medycznym, ktéry z uwagi na wiek ponizej 16 lat nie moze w wiazacy sposob decy-
dowac¢ o udzieleniu mu $wiadczenia zdrowotnego.

Natomiast przy interwencjach o szczegélnym charakterze ustawodawca wprowa-
dzil odmienne rozwigzania. Dopuszczalno$¢ przeprowadzenia transplantacji ex vivo
od maloletniego dawcy, bez wzgledu na jego wiek, zawsze wymaga zgody wyrazonej

19 M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 62-63.

20 B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnatrzsystemowe, Warszawa 2013,
s. 667.

21 Por. tre$¢ art. 32 ust. 6 i art. 34 ust. 5 u.z.l.

22 Tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 682.

23 Por. tres¢ art. 95 § 4 k.r.o. (Rodzice przed powzigciem decyzji w wazniejszych sprawach dotyczgcych osoby lub
majatku dziecka powinni je wystucha¢, jezeli rozwéj umystowy, stan zdrowia i stopier dojrzato$ci dziecka na to
pozwala, oraz uwzgledni¢ w miare mozliwosci jego rozsgdne zyczenia) oraz art. 576 § 2 zd. 1 k.p.c. (Sgd w spra-
wach dotyczgcych osoby lub majgtku dziecka wystucha je, jezeli jego rozwdj umystowy, stan zdrowia i stopien
dojrzato$ci na to pozwala, uwzgledniajgc w miare mozliwosci jego rozsgdne zyczenia).
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przez przedstawiciela ustawowego oraz sad opiekunczy wlasciwy z uwagi na miejsce
zamieszkania kandydata na dawce. W przypadku gdy maloletni dawca ukonczyt 13
lat, podmiotem dodatkowo uprawnionym do wyrazenia zgody bedzie on sam (art. 12
ust. 2 u.p.p.p.), a zatem zastosowanie znajdzie konstrukcja zgody potrdjnej. Ponadto
wskazywana regulacja obniza o trzy lata granice wieku maloletniego uprawnionego
do wyrazenia zgody réwnoleglej, statuujac ja na poziomie 13 lat, co w wyrazny spo-
sob zwigksza zakres autonomii woli maloletniego dawcy ex vivo, w poréwnaniu do
pacjentéw poddawanych innym interwencjom medycznym?. Tym samym obnize-
niu ulega réwniez granica wieku obligujaca lekarza do zrealizowania w pelnym za-
kresie obowiazku informacyjnego wobec takiego dawcy. Maloletni, ktéry ukonczyt
13. rok zycia, moze skutecznie odmoéwi¢ zgody lub sprzeciwi¢ si¢ pobraniu szpiku.
Natomiast jezeli przedmiotem pobrania s3 komorki krwiotworcze z krwi obwodo-
wej, to niezaleznie od wieku ustawodawca polski nie wymaga zgody maloletniego®.
W literaturze wskazuje si¢ na brak uzasadnienia dla przedstawionego rozréznie-
nia”®. Autonomie maloletniego pacjenta w tym kontekscie mozna rozwazy¢ réwniez
na plaszczyznie procesowej. W mysl art. 12 ust. 4 u.p.p.p. postepowanie przed sagdem
w celu uzyskania zezwolenia moze zainicjowa¢ takze wniosek maloletniego, ktory
ukonczyt 16. rok zycia. Jednakze sad moze wyda¢ zgode jedynie wowczas, gdy o jej
udzielenie wnosili zaréwno przedstawiciele ustawowi matoletniego powyzej 16. roku
zycia, jak i on sam?’.

Wyjatek w prawie polskim stanowi rozwigzanie zastosowane przy regulacji eks-
perymentéw medycznych. Obok przestanki wieku maloletniego uczestnika bada-
nia, ustawodawca wprowadzit bowiem kryterium faktyczne dziatania z rozeznaniem
jako czynnik uprawniajacy do wyrazenia przez maloletniego zgody kumulatyw-
nej. Pojecie to, z uwagi na nieostro$¢ znaczeniowa, wymaga dokonywania indywi-
dualnej oceny w kazdym przypadku®®. Tym samym konstrukcja zgody réwnolegtej
przy eksperymentach medycznych stosowana jest wobec szerszego kregu osob niz
w przypadku regulacji ogélnej, czyli wynikajacej z u.z.l. Zwigksza to zakres autono-
mii maloletniego pacjenta rowniez w przedmiocie udzielenia mu pelnej informacji.
Poza maloletnim legitymujacym sie ukonczeniem 16 lat, tozsamy przymiot wspotde-
cydowania przysluguje podmiotowi ponizej tej granicy wiekowej, ale dziatajgcemu
Z rozeznaniem.

W $wietle norm deontologicznych — w mysl art. 15 KEL, jezeli pacjent nie jest
zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, powinien ja wyrazi¢ jego przedstawiciel
ustawowy lub osoba faktycznie opiekujaca si¢ pacjentem. W przypadku osoby nie-
pelnoletniej, lekarz powinien stara¢ si¢ uzyskac takze jej zgode, o ile jest ona zdolna

24 M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 346.

25 J. Haberko, |. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tka-
nek i narzagdéw. Komentarz, Warszawa 2014, s. 139.

26 J. Duda, Cywilnoprawne problemy transplantacji medycznej, Warszawa 2011, s. 138.

27 J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa..., op. cit., s. 136-138.

28 R. Kubiak, Prawo..., op. cit., s. 450.
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do swiadomego wyrazenia tej zgody. Ponadto art. 37 KEL stanowi, iz pobranie szpiku
od dziecka jest dozwolone za zgoda jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku
osoby niepelnoletniej, o ile jest ona zdolna do wyrazania swiadomej zgody, powinno
sie uzyskac rowniez jej zgode. Natomiast warunkiem niezbednym do podjecia ekspe-
rymentu medycznego z udzialem oséb maloletnich jest brak mozliwosci przeprowa-
dzenia badan o poréwnywalnej skutecznosci z udzialem osob zdolnych do wyrazenia
zgody (art. 44 KEL).

5. Wnioski

Przeprowadzona analiza problematyki autonomii maloletniego pacjenta
w kontekscie charakteru interwencji medycznej, ktdrej jest on poddawany, pozwo-
lifa na sformulowanie nastepujacych wnioskéw. Szczegdlna sytuacja prawna matolet-
niego pacjenta i koniecznos¢ zapewnienia przez ustawodawce dodatkowej ochrony
stanowi przejaw paternalistycznego traktowania tej grupy pacjentdéw, co uzasad-
niane jest ich dobrem. Jednakze w ustawodawstwie polskim dostrzegalne s rowniez
elementy stanowigce wyraz autonomii maloletniego pacjenta. Rodzaj §wiadczenia
zdrowotnego jest czynnikiem, ktory w istotny sposéb wplywa na zakres autonomii
maloletniego pacjenta. Rznicowanie przez ustawodawce jej granic jest dostrzegalne
na dwdch plaszczyznach. Pierwsza z nich stanowi okreslenie kregu oséb uprawnio-
nych do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego i uwzglednienie
w tym katalogu uprawnien pacjenta maloletniego. Drugi aspekt, rozwazany w analo-
giczny sposob, dotyczy uprawnien o charakterze informacyjnym.

Zasadniczo uprawnienia maloletniego dotyczace wyrazenia zgody na udziele-
nie $wiadczenia zdrowotnego (badanie, inne $§wiadczenia, zabiegi operacyjne, me-
tody leczenia i diagnostyki stanowigce podwyzszone ryzyko) ulegaja poszerzeniu po
przekroczeniu wieku 16 lat. W takim przypadku ustawodawca, opierajac si¢ na kryte-
rium formalnym wieku, zastrzega autonomie maloletniego pacjenta w modelu zgody
kumulatywnej, czyli wyrazanej réwnolegle przez maloletniego oraz jego przed-
stawiciela ustawowego. Natomiast pacjent maloletni nie moze samodzielnie wyra-
zi¢ zgody wylacznej. Jesli nie ma on przedstawiciela ustawowego lub porozumienie
z nim jest niemozliwe, konieczne jest uzyskanie zezwolenia sagdu opiekunczego. Przy
kolizji woli uprawnionych podmiotéw, czyli przedstawiciela ustawowego i matlolet-
niego powyzej 16. roku zycia, wymagane jest dodatkowo uzyskanie zezwolenia sadu,
co podkresla podmiotowos¢ prawng matoletniego pacjenta, ktdrego woli nie zmieni
przedstawiciel ustawowy, a jedynie bezstronny sad. Rowniez w zakresie realizacji
prawa do informacji o swoim stanie zdrowia ukonczenie przez pacjenta 16 lat zobo-
wigzuje lekarza do przekazania mu pelnej informacji jak pacjentowi petnoletniemu
oraz nieubezwlasnowolnionemu. Natomiast w stosunku do pozostatych matoletnich
lekarz dostosowuje zakres i forme informacji potrzebnych do prawidlowego prze-
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biegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, zapewniajacy mu tym samym
udzial w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Kolejny wniosek pozwala
wskazaé, ze w prawie polskim istniejg rowniez unormowania szczegdlne, w swietle
ktérych znacznemu wzmocnieniu ulega poszanowanie autonomii os6b matoletnich.
Tak jest przy podejmowaniu interwencji medycznej w sytuacjach wyjatkowych, na co
niewatpliwie wplywaja nastepujace okolicznosci: przy$wiecajacy swiadczeniom cel
nieterapeutyczny, fakt, Ze nie wigza si¢ z bezposrednia korzyscig dla matoletniego
pacjenta lub narazaja go na ryzyko wyzszego stopnia. Wystapienie powotanych czyn-
nikéw powoduje uwzglednianie autonomii maloletniego w wiekszym stopniu, co
przejawia si¢ w postaci réznorodnych rozwigzan. Jednym z nich jest obnizenie gra-
nicy wieku uprawniajgcego matoletniego do wyrazenia zgody réwnolegtej, jak ma to
miejsce przy transplantacji ex vivo u dawcy maloletniego. W wyrazonym przez Try-
bunal Konstytucyjny stanowisku wskazano, ze ustawodawca nie ma konstytucyjnego
obowigzku przeniesienia szczegélnych rozwigzan na regulacje ustawowe dotyczace
udzielania podstawowych, wykonywanych masowo $wiadczen zdrowotnych?.

Ponadto przejawem zwigkszenia autonomii jest uwzglednienie nie tylko kry-
terium formalnego wieku, ale rowniez wzigcie pod uwage faktycznej zdolnosci
podmiotu do wyrazenia zgody, wynikajacej z indywidualnych cech pacjenta. W przy-
padku podejmowania interwencji o charakterze wyjatkowym, takiej jak eksperyment
medyczny, aktualizuje si¢ takze wzmozony obowiazek informacyjny w stosunku do
maloletniego pacjenta, wskazujacy na wyzszy stopien szczegélowosci oraz szerszy
zakres przekazywanych informacji w poréwnaniu do regulacji dotyczacych udziela-
nia typowych $wiadczen zdrowotnych.

Poréwnujac regulacje prawa polskiego do uregulowan prawnomiedzynarodo-
wych, istotna odmiennos¢ dostrzegalna jest przy wyborze rodzaju kryterium okresla-
jacego uprawnienia maloletniego w zakresie wyrazenia zgody. Dominujace w prawie
miedzynarodowym lgczenie prawa do podjecia decyzji z kompetencja faktyczng zo-
stalo w regulacjach krajowych zastgpione kryterium formalnym wieku. Natomiast
koniecznos¢ uwzgledniania stopnia dojrzatosci umystowej i swobody rozeznania sy-
tuacji indywidualnie w stosunku do kazdego pacjenta jest akcentowana w doktrynie.
Stanowisko w tym przedmiocie argumentuje sie niezrealizowaniem w wystarczajacy
sposob funkcji ochronnej dla uprawnien maloletniego. Z drugiej jednak strony sto-
sowanie przestanki faktycznej w przypadku udzielania $wiadczen rutynowych by-
foby w praktyce trudne. Ponadto przy tak sformutowanym postulacie w programie
ksztalcenia lekarzy nalezaloby uwzgledni¢ zajecia dotyczace metodyki dokonywania
takich ocen, gdyz nieobiektywne i niejednoznaczne kryterium faktyczne moze pro-
wadzi¢ do arbitralnych decyzji lekarzy. Jednakze nawet zmiana sposobu ksztalcenia

29 Wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10, http://ipo.trybunal.gov.pl/ipo/Sprawa?cid=1&dokument=7 021&
sprawa=6145 (data dostepu: 17.07.2016 r.).
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nie stanowi wystarczajgcego rozwigzania, gdyz dokonywanie trafnych ocen wymagac
bedzie przede wszystkim posiadania duzego doswiadczenia w tym zakresie.

Podsumowujac wskaza¢ nalezy, ze podmiotowos¢ prawna maloletniego pa-
cjenta zostala zaakcentowana poprzez zagwarantowanie temu podmiotowi prawa
do samostanowienia, z zastrzezeniem jego realizacji proporcjonalnie do stopnia roz-
woju (zasadniczo ocenianego przy uwzglednieniu kryterium wieku) oraz pod nad-
zorem przedstawicieli ustawowych, a niekiedy takze przy zaangazowaniu sagdu jako
gwaranta bezstronnosci.
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